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Espacio para Nuestros Maestros 
la anafilaxia es una reacción inmediata, 
de rápida aparición, muy desagradable 
para el paciente y su entorno, que puede 
llegar a ser fatal. se divide en alérgicas 
(mediada por igE u otros mecanismos 
mediados por complejos inmunes más 
complemento) y no alérgicas. se pro-
duce por  la brusca  degranulación de 
Mastocitos y Basófilos y la masiva libera-
ción de Mediadores Químicos (Histami-
na, PaF, Prostaglandinas, leucotrienes, 
etc.), ya sean de tipo alérgica o no alér-
gica,   el tratamiento de la emergencia 
será el mismo.
Esta reacción  de acuerdo a su magni-
tud, intensidad, y al compromiso de dos 
o más sistemas (cutáneo, respiratorio, 
circulatorio, etc.), puede clasificarse en 
leve, Moderada y Grave. la Reacción 
Grave, genera  desazón, inquietud y 
hasta una sensación de muerte inminen-
te, la anafilaxia Grave la constituyen el 
shock anafiláctico, el asma Bronquial 
severa y el Edema de Glotis.
la intensión de estas líneas es centrarse 
en el tratamiento de urgencia, el  que 
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deberá  realizarse  lo antes posible, lue-
go de hacer un correcto diagnóstico y 
de evaluar su magnitud. Cabe resaltar 
que una anafilaxia leve puede pasar a 
una anafilaxia Grave en pocos minutos, 
motivo por el que el tratamiento farma-
cológico deberá incluir la medicación 
básica completa desde el comienzo, 
inyectando, aDRENaliNa CoMo PRi-
MERa DRoGa  ,seguido por antihis-
tamínicos y Corticoides, cuyas dosis se 
adecuarán al grado de intensidad y a la 
evolución del cuadro. 
¿por qué la adrenalina es consi-
derada la droga de elección y la 
primera en su administración?
los mediadores químicos liberados por 
los Mastocitos y Basófilos hacen blanco 
a nivel de músculo liso, endotelios vas-
culares, glándulas de secreción externa, 
filetes nerviosos y células, pero además 
estimulan las células cromafines en la 
médula de las glándulas suprarrenales 
con la siguiente liberación de aDRENa-
liNa, constituyendo éste, un mecanis-
mo homeostático por el cual el organis-
mo intenta revertir las manifestaciones 
desencadenadas por los mediadores 
químicos sobre las estructuras blanco 
ya mencionadas. Por lo tanto el trata-
miento con adrenalina intenta remedar 
un mecanismo normal de respuesta y 
asegurarse que la cantidad disponible 
de aDRENaliNa sea la suficiente como 
para superar esta emergencia.
¿cómo se expende la adREnalI-
na y con qué jeringas debemos 
manipularla?
se presenta en ampollas de 1 ml con 
1mgr de clorhidrato de aDRENaliNa en 
1ml de líquido de dilución lo que la lleva 
a una concentración de 1:1000. 
Para su manipulación utilizamos  jerin-
gas de 1 ml de tuberculina, graduadas 
en décimas,  (no confundir con las utili-
zadas para la administración de insulina) 
vienen  con agujas incorporadas de un 
tamaño 15/5, las que se deberán susti-
tuir por agujas de 25/6, 40/8 o 50/8 se-
gún se trate de niños o adultos con el 
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objeto de asegurar una adecuada inyec-
ción iNtRaMusCulaR. 
¿Cuál es la vía de administración?
la vía aconsejada es la iNtRaMusCulaR 
(se elige el músculo cuádriceps, en su 
vasto externo), que asegura una rápida 
absorción.  Frente a la subcutánea (que 
suele tardar más de 20 minutos para su 
absorción a niveles terapéuticos).
Consideraciones del tejido celular sub-
cutáneo en el sitio de punción y la im-
portancia del cambio de aguja para lo-
grar una efectiva aplicación.
la vía intravenosa  queda restringida al pa-
ciente en unidad de cuidados intensivos, 
monitoreados, para detectar tolerancia y 
posibles complicaciones del ritmo cardia-
co, y administrada por personal con expe-
riencia en el uso iv de adrenalina.
¿la adREnalIna en qué dosis se 
debe administrar?
En adultos: 0,30 a 0,50 ml de, adrenali-
na 1/1000 (1mg/1ml). 
En Niños: 0.01ml/kg/dosis de adrenalina 
1:1000, hasta un máximo de 0.30 ml.
Puede repetirse cada 5-10 minutos, 2 o 
3 veces, según evolución clínica y a la 
espera de la unidad de emergencia para 
la evaluación y posible traslado a centro 
hospitalario. 
¿Qué otras drogas se deben ad-
ministrar?
a la adrenalina debe seguir la admi-
nistración de antihistamínicos anti H1 
(Defenhilramina) y anti H2 (cimetidina) 
y Corticoides de acción inmediata. Hi-
drocortisona o Metilpredisolona por vía 
intramuscular.
Paciente que está recibiendo B blo-
queante se le debe sustituir la adrenalina 
por glucagón.
Paciente que presenta broncoespasmo, 
que no haya cedido con la aDRENali-
Na, se le administrará, salButaMol, 
en nebulización con solución fisiológica.
Paciente con Edema de Glotis, a veces 
progresa tan rápido el Edema que no da 
tiempo a que la medicación actúe sien-
do necesario recurrir a intubación o tra-
queotomía de urgencia.
Tan pronto como se comienza el 
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Figura 1: Consideraciones del tejido celular subcutáneo en el sitio de punción y la importancia del cambio de aguja para 
lograr una efectiva aplicación.
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